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La disfagia es un trastorno que afecta la habilidad para tra-
gar. Es frecuente en pacientes neurológicos, ya sea como 
consecuencia de lesiones o disfunción del sistema nervio-
so central (SNC), los nervios, la unión neuromuscular o el 
músculo. En otros casos, se presenta como consecuencia de 
la acción de ciertos fármacos que pueden precipitar o agra-
var una dificultad para deglutir preexistente. La disfagia 
frecuentemente determina complicaciones de vital impor-
tancia para el paciente neurológico, como son la neumonía 
aspirativa, la deshidratación y desnutrición, las cuales son 
potencialmente evitables si la disfagia es reconocida precoz-
mente y manejada adecuadamente. El manejo actual de los 
pacientes con disfagia orofaríngea es muy heterogéneo y de-
pende básicamente de los recursos disponibles en cada cen-
tro sanitario. Es evidente que la adecuada atención de los 
pacientes con disfagia requiere el desarrollo y la validación 
de protocolos o guías clínicas que permitan una atención 
más homogénea y aumentar la equidad con la que atende-
mos a estos pacientes.
El objetivo general es desarrollar un documento de carácter 
práctico para el manejo clínico de los pacientes con disfagia 
orofaríngea secundaria al daño cerebral adquirido para los 
profesionales que traten dicha sintomatología, en el que se 
pretende: 
•	 Establecer de forma prospectiva y objetiva el diagnósti-
co de disfagia orofaríngea.
•	 Evaluar el riesgo y la presencia de complicaciones nutri-
cionales y respiratorias asociadas.
•	 Evaluar el estado nutricional y de hidratación del pa-
ciente.
•	 Utilizar las técnicas actualmente disponibles para el tra-
tamiento de los pacientes.
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la reeducación alimentaria en la adaptación de los sólidos 
y líquidos para evitar las complicaciones clínicas derivadas 
por la disfagia orofaríngea.
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•	 Establecer pautas terapéuticas adecuadas en función 
del estado nutricional y la capacidad deglutoria.
•	 Utilizar las herramientas validadas que permitan iden-
tificar, tratar y seguir la evolución de los pacientes con 
disfagia.
Métodos: Estudio retrospectivo del abordaje nutricional, te-
niendo como población accesible a los pacientes diagnos-
ticados de patología cerebrovascular ingresados en la uni-
dad de neurorrehabilitación de un hospital de media-larga 
estancia de Valencia en el periodo comprendido entre el 1 
de enero de 2012 al 31 de enero de 2017. Se han recogido 
variables clínicas a través de la consulta de historias clíni-
cas, realización del Test de Método de Exploración Clínica 
Volumen-Viscosidad (MECV-V), valoraciones antropométri-
cas, bioquímicas y reevaluaciones periódicas de dichas valo-
raciones en los pacientes incuidos en el estudio.
Resultados: En el periodo de estudio ingresaron 320 pacien-
tes en la unidad, 63,75% mujeres (n=204) y el 36,25% hom-
bres (n=116). Tras la valoración en el ingreso se presenta 
una prevalencia de disfagia orofaríngea del 70,31% (n=225), 
de los cuales el 92,44% (n=208) presentan desnutrición y el 
97,78% (n=220) presentan deshidratación. Tras la implan-
tación del protocolo nutricional del abordaje de la disfagia 
propio del centro se consigue que el 96,15% (n=200) de los 
pacientes estén normonutridos y el 83,18% (n=183) estén 
hidratados así como dismunya la prevalencia de la disfagia 
a un 36,88% (n=118). 
Conclusiones: La prevalencia de disfagia en nuestra unidad 
es alta, objetivando también una posible relación con el gra-
do de dependencia para las actividades básicas de la vida 
diaria de los pacientes, siendo imprescindible la realización 
del Método de Exploración Clínica Volumen-Viscosidad a los 
pacientes con Daño Cerebral Adquirido, con el propósito de 
realizar un diagnóstico precoz de este trastorno así como 
